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SCHWEIZERISCHER MUAY THAI-VERBAND
FEDERAZIONE MUAY THAI SVIZZERA
FéDERATION MUAY THAI SUISSE
SWISS MUAY THAI FEDERATION


Geschäftsstelle Lizenzen SMTV

Maja Matic

Leehaldenweg 14c, 8153 Rümlang

admin.maja@smtv.ch 
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SCHWEIZERISCHER BOX-VERBAND
FEDERAZIONE PUGILISTICA SVIZZERA
FÉDERATION SUISSE DE BOXE
SWISS BOXING FEDERATION

Emanuel Zloczower,
Leiter Geschäftsstelle SBV
rundumBERATUNG GmbH, 
Wasserwerkgasse 37, 3011 Bern
Tel: +41 (78) 843 8000 
emanuel.zloczower@rundumBERATUNG.ch


Demande
 FORMCHECKBOX 
 de renouvellement de licence
 
 FORMCHECKBOX 
 pour obtenir une nouvelle licence
	Club :
	     

	Nom :
	     
	Prénom :
	     

	Date naiss.:
	JJ:       MM:      AAAA:     
	Poids :
	     

	Adresse :
	     
	NP, Lieu :
	

	Tél :
	     
	Mobil :
	     

	Email :
	     
	Nationalité :
	     

	Nom employeur ou école :
	     

	Adresse :
	     
	NP, Lieu :
	     


Pour étrangers :
	 FORMCHECKBOX 

	Permis annuel B
	 FORMCHECKBOX 

	Permis C

	 FORMCHECKBOX 

	Requérant d’asyle
	 FORMCHECKBOX 

	Frontalier


Assurance :
Les Thaiboxeurs qui n’ont pas une activité lucrative régulière sont dans l’obligation d’avoir une assurance accidents privée (frais hospitalier etc.). Le club respectif est responsable pour ses boxeurs mal assurés.
	SUVA:
	 FORMCHECKBOX 

	Autre :
	     


Nombres de combats :
	Thaiboxe :
	(+)
	     
	(-)
	     
	(=)
	     
	Tot:
	     
	Titre:
	     

	Autre sport:
	(+)
	     
	(-)
	     
	(=)
	     
	Tot:
	     
	Titre:
	     


Le demandeur confirme avec sa signature la justesse des indications de cette demande :
	Thaiboxeur:
	     
	Lieu, Date :
	     

	Président :
	     
	Lieu, Date :
	     

	Repr. Légal pour les mineurs :
	     
	Lieu, Date :
	     


La demande complète sera traitée dans les 4 jours ouvrables. 
Prière de joindre à la demande les éléments suivants : 
	 FORMCHECKBOX 

	Déclaration de soumission
	 FORMCHECKBOX 

	Examination médicale

	 FORMCHECKBOX 

	Confirmation du payement
	 FORMCHECKBOX 

	1 photo passeport

	 FORMCHECKBOX 

	Copie pièce d’identité (pour nouvelle licence)
	 FORMCHECKBOX 

	














	Erfasst:
	

	Lizenznummer:
	


Postkonto 10-11155-0, Schweizerischer Boxverband, Fédération Suisse de Boxe, 4103 Bottmingen


